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ABSTRAK 
Peran Pengawas Menelan Obat (PMO) sangat diperlukan dalam rangka tercapainya keberhasilan 
pengobatan tuberkulosis (TBC) paru. Namun demikian, beberapa hasil penelitian menemukan 
pemenuhan tugas PMO yang berasal dari keluarga masih rendah. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui persentase pemenuhan tugas yang dilakukan oleh PMO pasien TBC paru anak dan 
pengaruh peran PMO dengan tingkat kepatuhan TBC paru anak. Penelitian ini merupakan 
penelitian observasional dengan rancangan studi potong lintang (cross sectional) yang bersifat 
bersifat analitik. Pengumpulan data menggunakan kuesioner untuk menilai peran PMO dari 
subyek penelitian dan pengumpulan data secara retrospektif melalui rekam medik TBC paru 
anak. Sampel yang diperoleh yaitu 40 orang PMO pasien TBC paru anak dengan menggunakan 
teknik sampel yaitu accidental sampling. Hasil penelitian menunjukkan pemenuhan tugas PMO 
pasien TBC paru anak sebesar 87,5%. Peran PMO yang baik, cukup, dan kurang mempengaruhi 
kepatuhan kepatuhan pasien, secara berturut-turut sebesar 85,29%; 8,83%; dan 5,88%. Namun 
secara statistik tidak ada perbedaan bermakna secara signifikan. Kesimpulan dari penelitian ini 
adalah tidak ada hubungan antara peran PMO terhadap kepatuhan pasien dalam menjalani 
pengobatan.  
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ABSTRACT 
The role of drug supervisor was very important in order to achieve the success of pulmonary 
tuberculosis therapy (TBC). Nevertheless, some of the research found that the fulfillment of role 
drug supervisor duty from family was still low. This study aimed to know the percentage of duty 
fulfillment which was done by role drug supervisor to the pediatric pulmonary TBC patients and 
the influence between the role of role drug supervisor and the level of compliance. This study 
was an observational research with cross sectional study design which was analytical. Data 
collection used a questionnaire to assess the role of role drug supervisor and data collection 
retrospectively through medical records of pulmonary TBC. The sample obtained was 40 role 
drug supervisor pulmonary TBC patients using sample technique, namely accidental sampling.  
The result of research showed that the fulfillment of role drug supervisor’s duty was 87.5%. The 
role of role drug supervisor was good, enough, and less influence patient compliance, in a row 
of 85,29%; 8,83%; and 5,88%. However, statistically was meaningless in significant. The 
conclusion of this research was there was no relation between the role of role drug supervisor 
patient compliance in undergoing treatment. 






















Indonesia memiliki prevalensi Tuberkulosis (TBC) paru yang banyak terjadi pada orang 
dewasa dan anak. Kasus pasien TBC paru pada anak-anak disebabkan adanya penularan dari 
pasien TBC paru orang dewasa.(1) Prevalensi jumlah TBC anak yang terjadi di Indonesia sebesar 
8,21% di tahun 2012. Namun demikian, selama 2 (dua) tahun terakhir terjadi penurunan 
prevalensi TBC paru anak mulai tahun 2013-2014, secara berturut-turut sebesar 7,92% dan 
7,10%. Prevalensi TBC paru anak mulai terjadi peningkatan lagi di tahun 2015 ke atas. Mulai 
tahun 2016 kasus TBC paru anak meningkat sebesar 9,04% dan terus meningkat hingga 10,8% 
pada tahun 2017.(2,3)  
Salah satu pengendalian penyakit TBC paru anak dapat dilakukan dengan pemberian obat 
TBC. Obat-obat TBC yang digunakan adalah 2HRZ/4HR. Tahap intensif, diberikan selama 2 
bulan dan minum setiap hari. Obat-obat yang diberikan terdiri dari Isoniazid (H), Rifampisin (R) 
dan Pirazinamid (Z). Tahap lanjutan diberikan selama 4 bulan dan diminum setiap hari. Obat-
obat yang diberikan terdiri dari Isoniazid (H) dan Rifampisin (R). Penggunaan obat perlu dijalani 
pasien TBC paru anak selama 6 bulan atau 12 bulan secara patuh.(4) Pemberian obat pada anak-
anak akan sulit karena obat akan diminum setiap hari selama pengobatan.(4) Ketidakpatuhan 
berobat TBC paru akan menyebabkan kegagalan dan kekambuhan sehingga muncul resistensi 
dan penularan penyakit TBC paru terus menerus.(5) Beberapa hasil penelitian menemukan bahwa 
tingkat kepatuhan penggunaan obat TBC paru anak rendah.(6,7) Salah satu faktor yang 
mempengaruhi ketidakpatuhan anak-anak dalam menggunakan obat TBC paru anak adalah 
ketidakhadiran Pengawas Menelan Obat (PMO). 
PMO memiliki peran penting dalam tercapainya keberhasilan pengobatan TBC paru.(8) 
PMO dapat berasal dari keluarga atau petugas kesehatan yang ada di fasilitas kesehatan (Rumah 
sakit dan Puskesmas). PMO bertanggung jawab dalam memastikan pendertita TBC minum obat 
sesuai dengan anjuran petugas puskesmas atau UPK (Unit Pelayanan Kesehatan).(9) Tugas PMO 
dalam mendampingi pasien TBC paru yang buruk akan dapat menyebabkan kegagalan 
pengobatan tuberkulosis paru, karena pengobatan ini memerlukan waktu yang cukup lama.(10) 
Pemilihan RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie sebagai tempat penelitian 
dikarenakan RSUD tersebut merupakan salah satu rumah sakit rujukan bagi pasien TBC paru 
anak di kota Pontianak dan jumlah kasus TBC paru di tahun 2017 sebesar 1063 pasien. 
Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk menganalis  pemenuhan tugas yang dilakukan 
PMO terhadap tingkat kepatuhan pengguna obat-obat pada pasien TBC paru anak di Unit 
Pelaksana Teknis Dinas (UPTD) Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Sultan Syarif Mohamad 
Alkadrie Pontianak.  
METODOLOGI PENELITIAN 
Alat dan Bahan  
Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah komputer dengan aplikasi Statistical 
Products and Solution Service (SPSS) untuk analisis data, lembar pengumpulan data, alat tulis, 
literatur terkait dengan penelitian dan kuesioner untuk PMO(40).  Bahan yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah data rekam medik pasien TBC paru anak di UPTD RSUD Sultan Syarif 
Mohamad Alkadrie Pontianak. 
Rancangan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan metode observasional. Rancangan penelitian yang digunakan 
adalah studi potong lintang (cross sectional) yang bersifat analitik. Pengumpulan data 
menggunakan kuesioner untuk menilai peran PMO dan pengumpulan data secara retrospektif 
melalui rekam medik TBC paru anak di UPTD RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie 
Pontianak. 
Kriteria Inklusi 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah pasien yang terdiagnosis TBC paru anak dan 
memiliki PMO, Pengisian kuesioner oleh PMO pasien TBC paru anak dengan usia di atas 18 
tahun, dan Pasien TBC paru anak yang menjalani pengobatan paling sedikit 6 (enam) bulan.  
Kriteria Eksklusi 
Kriteria Eksklusi dalam penelitian ini adalah PMO dari pasien TBC paru anak yang tidak 
bersedia menjadi responden dan Pasien dengan data rekam medik yang tidak lengkap. 
Variabel Penelitian 
 Variabel dikelompokkan menjadi dua yaitu variabel independent (bebas) dan variabel 
dependent (terikat). Variabel dependent (terikat) adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel 
bebas. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah peran PMO pada pasien TBC paru anak 
.Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kepatuhan pasien dalam berobat. Pasien patuh dalam 
pengobatan jika datang berobat tepat waktu dan teratur selama 6 bulan. 
Definisi Operasional 
1. PMO adalah keluarga yang mendampingi pasien dalam menelan obat.  
2. Peran PMO dalam mengawasi menelan obat yang diukur melalui kuesioner. 
3. Indeks pengobatan adalah lama penggunaan obat yang dijalani pasien sedikitnya 6 
(enam) bulan sebelum tanggal pemberian kuesioner. 
4. Patuh adalah pasien menjalani pengobata sebesar 80%. 
5. Tidak patuh pasien menjalani pengobatan di bawah 80%. 
6. Umur merupakan suatu angka yang menunjukkan lama waktu hidup seseorang. 
Metode Pengumpulan Data 
Pengambilan data dilakukan di bagian poliklinik anak UPTD RSUD Sultan Syarif Mohamad 
Alkadrie Pontianak. Data yang diambil dari pengumpulan kuesioner PMO pasien TBC paru anak 
di UPTD RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak. 
Analisis Data 
Analisis data akan disajikan dalam bentuk tabel dan uraian dengan analisis univariat dan 
analisis bivariat sebagai berikut:  
Analisis Univariat 
 Teknik analisis data univariat yang bertujuan untuk mengetahui dan menjelaskan 
karakteristik dari variabel-variabel yang ada sesuai dengan tujuan penelitian. (42) 
 Analisis Bivariat 
  Teknik analisis data bivariat bertujuan untuk mengetahui kemaknaan hubungan antara 
variabel. Analisis digunakan untuk mengetahui hubungan peran PMO terhadap kepatuhan pasien 
TBC paru anak di UPTD RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Kota Pontianak. Analisis 
bivariat dilakukan dengan menggunakan komputer dengan aplikasi Statistical Products and 
Solution Service (SPSS) dan diananlisis menggunakan Khi-Kuadrat (Chi-Square).(15) Taraf 
kepercayaan 95% dengan nilai p-value ≤ = 0,05 maka dapat dikatakan ada hubungan yang 
bermakna dan apabila p-value > = 0,05 artinya tidak ada hubungan yang bermakna.(16,17) 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Data yang diperoleh berasal dari data kuesioner yang digunakan untuk melihat peran 
PMO dari subyek yang memenuhi kriteria inklusi diperoleh jumlah subjek yang memenuhi 
kriteria inklusi sebanyak 40 pasien.  
 
 
A. Karakteristik Subyek Penelitian 
Karakteristik PMO dari pasien TBC paru anak rawat jalan di UPTD RSUD Sultan Syarif 
Mohamad Alkadrie Pontianak pada tahun 2018 pada penelitian ini meliputi umur, jenis kelamin, 
jumlah pasien yang memiliki PMO dengan 1 anak dan 2 anak, lama penggunaan obat dan obat-
obat yang digunakan oleh pasien TBC paru anak. Adapun karakteristik subjek penelitian dapat 
dilihat pada Tabel 1.Kelompok usia dewasa dengan jumlah PMO yang paling banyak yaitu 90%. 
Jenis kelamin yang dimiliki oleh PMO yaitu rata-rata perempuan sebesar 97,5%. Pendidikan dari 
PMO yang paling namyak adalah SMA sebanyak 35%. Berdasarkan hasil penelitian yang 
diperoleh bahwa obat-obat yang digunakan oleh pasien TBC anak yaitu Isoniazid (H), Vitamin 
B6 dan Rifampisin (R) dimana pengobatan yang diajalani yaitu 6 bulan bahkan lebih. Obat-obat 
diminum setiap hari satu kali sehari. 
B. Gambaran Peran PMO  
1. Gambaran Peran PMO dalam Membantu Pasien dalam Pengobatan TBC Paru Anak 
 
 
Gambar 1 Gambaran Peran PMO dalam Membantu Pasien dalam Pengobatan TBC 
Berdasarkan Gambar 1 di atas dapat dilihat bahwa peran PMO dalam kategori baik 
sebanyak 87,5%, kategori cukup 7,5%, dan kategori kurang  sebesar 5%. Peran PMO 
menentukan keberhasilan pengobatan penderita TBC paru. Oleh karena itu individu yang 
berperan sebagai PMO sebaiknya berasal dari petugas kesehatan atau orang mendapat pelatihan 
dari petugas kesehatan sehingga dapat memantau secara baik apakah penderita mematuhi aturan 
minum obat yang telah ditetapkan.  
Peran PMO menentukan keberhasilan pengobatan penderita TBC paru anak. Disisi lain, 
peran PMO juga sangat dibtuhkan dari keluarga pasien. Hal ini bertujuan untuk menjamin 
ketekunan dan keteraturan pengobatan TBC paru agar sesuai dengan jadwal maka dibutuhkan 
PMO.(18) Pengobatan pasien TBC dalam menelan obat secara teratur sampai selesai memberi 
dorongan kepada pasien untuk berobat terarur, mengingatkan pasien untuk periksa ulang dahak. 
Bila penderita berhenti ditengah pengobatan maka harus diulangi dari awal. Penelitian ini sesuai 




























2. Gambaran Peran Penyuluh Kesehatan Menurut PMO 
 
 
Gambar 2 Berdasarkan Gambar 2 di atas dapat dilihat bahwa peran penyuluh kesehatan dalam 
kategori baik sebanyak 55%, kategori cukup 27,5%, dan kategori kurang  sebesar 17,5%. Hal ini 
menunjukkan bahwa penyuluh kesehatan terhadap kepatuhan berobat penderita TBC Paru sudah 
baik. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Sormin(15) bahwa peran penyuluh kesehatan 
menetukan keberhasilan pengobatan TBC paru sebesar 44,2%. Penyuluhan TBC paru dapat 
dilaksanakan dengan menyampaikan pesan penting secara langsung ataupun menggunakan 
media. Program penanggulangan TBC Paru, penyuluhan langsung perorangan sangat penting 
artinya untuk menentukan keberhasilan pengobatan penderita.  
Penyuluh kesehatan dikatakan kurang karena kurangnya informasi yang diperoleh PMO 
dari dokter atau petugas kesehatan tentang pentingnya berobat secara teratur untuk jangka waktu 
tertentu, kondisi ini dapat menyebabkan penderita berobat tidak teratur, sehingga perlu diberikan 
penyuluh kesehatan.(19) Penyuluhan kesehatan ini ditujukan kepada suspek, penderita dan 
keluarganya, supaya penderita menjalani pengobatan sacara teratur sampai sembuh. Bagi 
anggota keluarga yang sehat dapat menjaga, melindungi dan meningkatkan kesehatannya, 
sehingga terhindar dari penularan TBC Paru. 
3. Gambaran Komunikasi Interpersonal Petugas Kesehatan Menurut PMO  
 
Gambar 3 Gambaran Komunikasi Interpersonal Petugas Kesehatan Menurut PMO 
 Tampak pada Gambar 3 bahwa komunikasi interpersonal menurut PMO dalam kategori 
baik sebanyak 50%, kategori cukup 45%, dan kategori kurang  sebesar 5%. Hal ini menunjukkan 









































Hal ini sesuai dengan penelitian Dermawanti(20) yang menyatakan bahwa untuk meningkatkan 
kepatuhan dalam pengobatan TBC perlu komunikasi antara petugas kesehatan dengan pasien 
dari aspek keterbukaan, empati, sikap mendukung dan kesetraan, sehingga terbina hubungan 
saling mendukung yang secara tidak langsung dapat menciptakan penerimaan informasi yang 
positif bagi pengobatan pasien TBC paru.(21) 
Kemampuan komunikasi merupakan hal yang penting dalam hubungan antara PMO dan 
petugas kesehatan atau dokter karena tanpa adanya jalinan komunikasi yang baik maka tingkat 
keberhasilan pengobatan tidak akan dapat tercapai. Hal-hal yang perlu dikomunikasikan antara 
PMO dan petugas kesehatan atau dokter dalam masa pengobatan adalah tentang adanya keluhan 
selama penggunaan obat, menanyakan adanya efek samping yang dialami selama penggunaan 
obat, mengingatkan untuk selalu minum obat sesuai dengan aturan yang telah ditentukan, dan 
komunikasi dengan keluarga tentang cara pengobatan, perawatan dan resiko penularan yang 
kemungkinan bisa terjadi pada anggota keluarga lainnya.(22) 
4. Gambaran Motivasi Petugas Kesehatan  Menurut PMO 
 
Gambar 4 Gambaran Hasil Motivasi Petugas Kesehatan 
Berdasarkan jawaban PMO pada kuesioner mengenai motivasi petugas kesehatan dapat 
dilihat bahwa kategori baik sebanyak 70%, kategori cukup 17,5%, dan kategori kurang  sebesar 
12,5%. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Niven(23) bahwa motivasi yang tinggi dan 
ditunjang oleh kualitas interaksi yang baik antara petugas kesehatan dan PMO atau pasien, maka 
pemahaman tentang apa yang diberikan akan sangat tinggi. Kualitas interaksi antara professional 
kesehatan dan pasien merupakan bagian yang penting dalam menentukan derajat kepatuhan. Hal 
ini menunjukkan bahwa motivasi atau dorongan petugas kesehatan adalah baik. oleh petugas dan 
menerima semua anjuran petugas selama pengobatan.(22)  
4. Kepatuhan Berobat 
 










































Berdasarkan hasil jawaban PMO mengenai kepatuhan bahwa paling banyak kepatuhan 
berobat TBC paru anak adalah patuh yaitu 85% dan paling sedikit kepatuhan berobat penderita 
TBC responden adalah tidak patuh yaitu 15%. Hasil ini menunjukkan bahwa kepatuhan berobat 
TBC paru anak adalah baik. Berdasarkan hasil penelitian Tirtana(24), berbagai faktor penyebab 
ketidakpatuhan pengobatan minum obat penderita TBC Paru dapat disimpulkan bahwa faktor 
manusia (baik penderita maupun PMO) sebagai penyebab utama. Dimaksud dengan faktor 
manusia adalah bagaimana perilaku individu tersebut, diantaranya karakteristik individu, 
pengetahuan, dan penilaian terhadap sikap pelayanan kesehatan. Beberapa penderita yang 
mengalami efek samping dari  obat  anti  TBC juga  memutuskan  untuk  berhenti berobat, 
kurangya pengetahuan tentang penyakit TBC, dan pengobatan yang cukup lama. Akhirnya 
menyebabkan kekebalan ganda kuman TBC terhadap OAT yang menyebabkan terjadinya 
epidemi TBC yang sulit ditangani. 
C. Analisis Hubungan PMO Terhadap Kepatuhan Pasien TBC Paru Anak 
Tabel 2. Analisis  Hubungan PMO dengan Kepatuhan Pasien TBC Paru Anak di 
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Keterangan:  ref:reference = pembanding; (P*)= menggunakan uji Fisher’s 
 
1. Hubungan antara Peran PMO terhadap  Kepatuhan Pasien TBC Paru      Anak 
Hasil analisis berdasarkan Tabel 5 menunjukkan bahwa peran PMO dalam kategori baik 
dapat meningkatkan kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan TBC paru anak sebesar 
85,29%, kategori cukup sebesar 8,83%, dan kategori kurang sebesar 5,88%. Hal ini 
menunujukkan bahwa peran PMO yang baik berdampak pada kepatuhan pasien dalam menjalani 
pengobatan dibandingkan peran PMO yang cukup bahkan kurang. Namun hubungan antara PMO 
terhadap kepatuhan pasien TBC paru anak secara statistik tidak bermakna signifikan nilai p 
masing-masing kategori sebesar p= 1,000. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Eliska(19) 
yang menunjukkan bahwa besarnya peran PMO berdampak pada kepatuhan pasien TBC paru 
dalam menjalani pengobatan. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Andri(26) 
menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara peran PMO terhadap keberhasilan 
pengobatan TBC dimana nilai p sebesar 1,00. Hal ini disebabkan karena berdasarkan hasil 
penelitian menunjukan bahwa persentase  peran PMO dalam mengawasi minum obat  dan pasien 
patuh minum obat yaitu lebih besar yaitu sebesar 85,29%. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh 
pengetahuan PMO dalam hal mengenai pentingnya PMO bagi penderita TBC paru. 
2. Hubungan antara Penyuluh Kesehatanterhadap Kepatuhan Pasien TBC Paru Anak 
Tampak pada Tabel 5 menunjukkan bahwa  hubungan antara penyuluh kesehatan 
terhadap kepatuhan pasien TBC paru anak menurut PMO mengenai penyuluh kesehatan dalam 
kategori baik dapat meningkatkan kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan TBC paru anak 
sebesar 58,83%, kategori cukup sebesar 23,53%, dan kategori kurang sebesar 17,64%. Hal ini 
menunujukkan bahwa peran penyuluh kesehatan yang baik berdampak pada kepatuhan pasien 
dalam menjalani pengobatan dibandingkan peran pemyuluh kesehatan yang cukup bahkan 
kurang. Namun hubungan antara penyuluh kesehatan terhadap kepatuhan pasien TBC paru anak 
secara statistik tidak bermakna signifikan nilai p masing-masing kategori secara berturut-turut 
sebesar p= 0,304; 1,000. Hal ini sesuai dengan penelitian Eliska(19) yang menyatakan faktor 
pelayanan kesehatan yaitu penyuluh kesehatan mempunyai pengaruh yang tidak bermakna 
terhadap tingkat kepatuhan berobat penderita TBC paru. Artinya, pemberian penyuluhan pada 
pasien TBC paru anak tidak berpengaruh pada tingkaat kepatuhan pasien dalam menjalani 
pengobatan. Hal ini dikarenakan PMO sudah mendapatkan informasi pengobatan dari dokter 
atau petugas kesehatan tentang pentingnya berobat secara teratur untuk jangka waktu tertentu 
sehingga perlu dilakukan penyuluhan agar dapat menyebabkan penderita TBC patuh selama 
pengobatan yang dibantu dengan adanya PMO.  
Berbeda halnya dengan penelitian Senewa(26) bahwa ada hubungan antara keberadaan 
penyuluh kesehatan dengan kepatuhan dalam menjalani pengobatan pada pasien TBC paru anak. 
Hubungan kedua variabel secara statistik bermakna signifikan nilai p= 0,000. Hal ini disebabkan 
karena beberapa dari PMO pasien TBC paru anak belum pernah mendapatkan penyuluh 
kesehatan mengenai pengobatan TBC itu sendiri sehingga dapat berpengaruh terhadap kepatuhan 
berobat pasien TBC.  
3. Hubungan antara komunikasi interpersonal terhadap kepatuhan pasien TBC paru anak 
Tampak pada Tabel 5 menunjukkan bahwa  hubungan antara komunikasi interpersonal 
terhadap kepatuhan pasien TBC paru anak menurut PMO dalam kategori baik dapat 
meningkatkan kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan TBC paru anak sebesar 52,95%, 
kategori cukup sebesar 44,11%, dan kategori kurang sebesar 2,94%. Hal ini menunujukkan 
bahwa hubungan antara komunikasi interpersonal yang baik berdampak pada kepatuhan pasien 
dalam menjalani pengobatan dibandingkan komunikasi interpersonal yang cukup bahkan kurang. 
Namun hubungan antara penyuluh kesehatan terhadap kepatuhan pasien TBC paru anak secara 
statistik tidak bermakna signifikan nilai p masing-masing kategori secara berturut-turut sebesar 
p= 1,000; 0,260. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Dermawanti(20) menyatakan bahwa ada 
hubungan yang bermakna antara komunikasi interpersonal dengan kepatuhan pasien yang 
menjalani pengobatan TBC dengan nilai p=0,001. Hal ini disebabkan karena untuk 
meningkatkan kepatuhan berobat adalah memperbaiki komunikasi antara petugas kesehatan 
dengan pasien dari aspek keterbukaan, empati, sikap mendukung dan kesetaraan. Sehingga 
terbina hubungan saling mendukung yang secara tidak langsung dapat menciptakan penerimaan 
informasi yang yang positif bagi pengobatan pasien TBC paru.(20)   
`4. Hubungan antara motivasi petugas kesehatan terhadap kepatuhan pasien TBC paru 
anak 
Hasil analisis berdasarkan Tabel 5 menunjukkan bahwa motivasi petugas kesehatan 
dalam kategori baik dapat meningkatkan kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan TBC 
paru anak sebesar 67,65%, kategori cukup sebesar 17,65%, dan kategori kurang sebesar 14,70%. 
Hal ini menunujukkan bahwa motivasi petugas kesehatan yang baik berdampak pada kepatuhan 
pasien dalam menjalani pengobatan dibandingkan motivasi petugas kesehatan yang cukup 
bahkan kurang. Hal ini sesuai dengan penelitian Dermawanti(20) yang menunjukan bahwa sikap 
mendukung petugas kesehatan memberi pengaruh terhadap kepatuhan pasien dimana pasien 
mendapat dukungan motivasi dari petugas kesehatan untuk selalu tepat waktu mengambil obat ke 
puskesmas atau rumah sakit dan selalu memperhatikan perkembangan kesehatan pasien, 
sehingga pasien merasa diperhatikan oleh petugas dan menerima semua anjuran petugas selama 
pengobatan. Namun hubungan antara motivasi petugas kesehatan terhadap kepatuhan pasien 
TBC paru anak secara statistik tidak bermakna signifikan nilai p masing-masing kategori sebesar 
p= 1,000; 0,569. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Muhardiani(27) terdapat hubungan yang 
bermakna antara motivasi petugas kesehatan dengan kepatuhan pasien TBC dimana nilai p 
0,009. Hal ini disebabkan karena motivasi petugas kesehatan kurang baik sehingga dapat 
menyebabkan tidak patuh berobat TBC. Hasil penelitian yang diperoleh dari kuesioner yang 
dilakukan bahwa petugas kesehatan memberikan semangat, motivasi, nasihat serta memberikan 
pujian jika ada perkembangan selama pengobatan yang dijalani pasien TBC membaik. 
KESIMPULAN 
Adapun kesimpulan dari penelitian ini, yaitu:  
1. Persentase pemenuhan tugas yang dilakukan oleh PMO pasien TBC paru anak  di UPTD 
RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak yaitu baik 85,29%. 
2. Hasil yang diperoleh secara statistik tidak terdapat pengaruh yang bermakna antara peran 
PMO dengan tingkat kepatuhan TBC paru anak di UPTD RSUD Sultan Syarif Mohamad 
Alkadrie Pontianak dimana nilai p = 1,000. 
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